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Zainteresowanie problematyka zdrowia w filozofii ma wielowieko-
wa,_tradycje, choé obszar tych zainteresowan i optyka widzenia proble-
moéw zmienialy sie na skutek przeobrazen spoltecznych i rozwoju poszcze-
gblnych dyscyplin naukowych. Warto w tym miejscu odwolaé sie np. do
Platona i Arystotelesa, ktérzy zagadnienia zdrowia ujmowali takze
w kontekscie zakladania rodziny 1 posiadania zdrowego potomstwa. Obaj
filozofowie uwazali, ze wychowanie zdrowych obywateli jest sprawa wagi
panstwowej, w zwiazku z tym powinno byé uregulowane prawnie. Platon
podkreslal, ze obywatele panstwa stanowia rodzaj ,kapitalu” spoteczne-
go, sq naturalnym zasobem panstwa, dlatego egzystencje obywateli na-
lezy podporzadkowacé polityce zdrowotnej panstwa. Platon 1 Arystoteles
wypowiadali sie rOwniez m.in. na temat zasad zawierania zwiazkéw mal-
zenskich gwarantujacych wychowanie zdrowego potomstwa, negatyw-
nego wplywu alkoholu na zdrowie przysztego potomstwa, koniecznosci
troski rodzicow o zdrowie psychiczne dzieci, zalecen zdrowotnych dla
kobiet ciezarnych (Sah aj, 2003, s. 151-159).

Jednym z aspektéw przemian wspélczesnej rodziny jest zmiana po-
zycjl dziecka, wyrazajaca sie w nowych rolach rodzinnych, zmienionych
relacjach miedzy rodzicami a dzieémi, a takze miejscem dziecka w syste-
mie hierarchicznej zaleznoéci rodzinnej. Na przestrzeni wiekéw pozycja
dziecka zostala przesunieta z peryferii zycia rodzinnego do centrum war-
toéci rodziny. Dziecko stanowi warto$é sama w sobie, a z rodzicami taczy
je wiez emocjonalna. Rodzina przestaje jednak by¢ jedynym, ale pozos-
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taje podstawowym érodowiskiem ksztaltujacym jego rozwédj. Wspdlczes-
nie przedluza sie tez czas nie tylko materialnej, ale takze duchowe;j
zaleznos§ci od rodziny ze wzgledu na wydluzenie sie okresu ksztalcenia
oraz poszukiwania pracy, zmienia sie jednoczes$nie pojmowanie rodziciel-
stwa, sprawowania opieki nad dzieckiem i zaspokajanie jego potrzeb
(Adamski, 2002, s. 165-167). Spoteczne do$wiadczenia 1 badania na-
ukowe wskazuja, ze pozycja dziecka w rodzinie jest bardzo rézna ze wzgle-
du na niewydolno$é wychowawcza, dysfunkcyjno$é 1 marginalizacje wie-
lu wspdlczesnych rodzin, w ktérych jakosé zycia dzieci odbiega w znacz-
nym stopniu od przyjetych kulturowych i ekonomicznych standardoéw.

Rozw6j 1 zdrowie dziecka zalezne sa nie tylko od czynnikéw genetycz-
nych, ale takze od wielu réznych czynnikéw spotecznych i1 §rodowisko-
wych. M. Sokolowska (1981, s. 8-15) juz w latach 80. ubieglego stu-
lecia zwracala uwage na grupy zalezne, do ktorych zaliczyla ludzi sta-
rych, przewlekle chorych, niepelnosprawnych, umyslowo chorych, pod-
kreslajac, ze odpowiedzialnoéé spoteczna wobec nich przybiera postaé kon-
kretnego dzialania. Dziecko jest osobg zalezna, zwlaszcza od rodzicow,
ktérzy powinni mu stworzy¢ warunki optymalnego rozwoju. Zdrowy roz-
woé] w dziecinstwie oraz wskazywanie zagrozen jest przedmiotem zainte-
resowan badawczych lekarzy, pedagogdéw 1 reprezentantéw innych nauk
o wychowaniu, a walka z zagrozeniami jest obowigzkiem panstwa i cale-
go spoleczenstwa. Zdrowie przyszlych pokolen stanowl nieoceniony za-
s6b rozwoju spolecznego, ekonomicznego 1 kulturowego spoleczenstwa.
Zroznicowanie do$wiadczenia §wiata spolecznego w dziecinstwie odgry-
wa znaczaca role w dynamice ksztaltowania kompetencji uczestnictwa
spolecznego (zob. Modrzewski, 2004).

W ostatnich latach problematyka zdrowia nabiera szczegdlnego zna-
czenia 1 nowego wymiaru ze wzgledu na nie tylko psychospoteczne uwa-
runkowania zdrowia i choroby (w sensie zdrowia jednostkowego 1 zdrowia
populacji), ale takze sytuacje zdrowotna wspolczesnego spoleczenstwa pol-
skiego oraz propagowane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia strategie
zwiazane z promocja zdrowia (zob. np. Zdrowie 21, 2001) w celu podnosze-
nia $wiadomoéci 1 zdrowotno$ci populacji. Waznym elementem licznych
dzialan strategicznych jest niwelowanie nieréwnosci wystepujacych w sta-
nie zdrowia populacji. W 1998 roku zostala przyjeta Swiatowa Deklaracja
Zdrowia: Zdrowie 21 — Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku, ktéra po-
twierdzila cele wytyczone wezeéniej w dokumencie przedstawiajacym eu-
ropejska strategie Zdrowie dla wszystkich, opublikowana w 1985 roku.
Zawierala ona 38 zadan dla rzadéw panstw. Dokument ten ratyfikowalo
blisko 190 panstw, w tym takze Polska. Warto podkreslié, ze polityka zdro-
wotna znajduje sie w sferze zainteresowan Unii Europejskiej, a gtéwne
uregulowania prawne w zakresie zdrowia publicznego okres§la traktat
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z Maastricht (art. 19) i traktat z Amsterdamu (art. 152). Dotycza one dzia-
lanh w Unii Europejskiej w dziedzinie zdrowia publicznego w zakresie profi-
laktykiiinicjatyw zmierzajacych do poprawy zdrowia populacji oraz moni-
torowania nowych probleméw zdrowotnych panstw cztonkowskich (Zdro-
wie 21, 2001). Tresci okredlajace polityke — Zdrowie dla wszystkich — wska-
zuja na zasadnicze zaleznoscl miedzy zdrowiem a ubdstwem spolecznym
Regionu Europejskiego. Jednym z celéw jest wspieranie wysitkéw prowa-
dzacych do poprawy zdrowia populacji poprzez promocje 1 ochrone zdrowia
w ciagu catego zycia, redukcje wystepowania gltéwnych choréb 1 urazéw
oraz lagodzenie ich nastepstw. Podstawa normatywna Zdrowia 21 sa trzy
wartosci: zdrowie jako podstawowe prawo czlowieka, rownoséé w zdrowiu
1 solidarnos$é¢ w dzialaniu pomiedzy krajami oraz ich spotecznos$ciami lo-
kalnymi z uwzglednieniem zréznicowania plci, wspoétuczestnictwo 1 moni-
torowanie dzialan jednostek, grup, instytucji i spotecznosci lokalnych na
rzecz zdrowia. Okreslono cztery gléwne strategie dla zapewnienia nauko-
wego, gospodarczego, spolecznego 1 politycznego zrownowazenia przebie-
gu wdrazania Zdrowia 21. Naleza do nich: strategie wielosektorowe ze
zwrdceniem uwagi na uwarunkowania zdrowia w aspekcie fizycznym, eko-
nomicznym, spolecznym, kulturowym i odmiennoéci plei z uwzglednieniem
ich wplywu na zdrowie; programy nastawione na efekty zdrowotne oraz
Inwestowanie w poprawe zdrowia 1 opieke kliniczna; zintegrowanie 1 zo-
rientowanie podejmowanych dzialan na rodzine i spolecznos$é lokalna
w zakresie opieki zdrowotnej; uczestnictwo w rozwijaniu zdrowia anga-
zujace odpowiednich partneréw w §rodowisku zycia oraz na poziomie spo-
lecznosci 1 kraju.

W minionym dziesiecioleciu dzieki ogromnemu zaangazowaniu ze-
spoléw ludzi réznych resortéw przyjeto wiele dzialan organizacyjnych,
badawczych 1 edytorskich zwiazanych z realizacja idei promocji zdrowia
w roznych srodowiskach, jednak dzialania te nie sa wystarczajace wobec
potrzeb w zakresie edukacji zdrowotnej 1 promocji zdrowia (zob. np. Woy -
narowska, red., 2005, 2007).

Wielu przedstawicieli réznych dziedzin nauk humanistycznych po-
szerzylo obszar swych zainteresowan o problemy zwiazane ze zdrowiem,
jego uwarunkowaniami i mozliwosciami podejmowania dzialan spolecz-
nych dla jego poprawy. Pedagogika 1 inne nauki o humanistycznym wy-
miarze nie moga pozostawacd 1 nie pozostaja wiec obojetne wobec ,,nowe-
go” (a moze raczej zaniedbanego) obszaru wyzwan wspélczesnej rzeczy-
wistoéci spolecznej. Jak bowiem analizowaé/badaé proces wychowawczo-
-dydaktyczny, jak modyfikowaé jego efektywnosé, jak analizowadé jego
zagrozenia bez uwzglednienia kwestii zdrowia dzieci 1 mlodziezy? Bez
udzialu nauk o wychowaniu w promocji zdrowia trudno oczekiwaé za-
ktadanych w réznych dokumentach (jak Narodowy Program Zdrowia
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2006—-2015 — projekt; Narodowy Plan Dzialah na rzecz Dzieci 2004—-2012.
Polska Dla Dzieci) okreslonych celow, np. ksztaltowania motywacji, wiedzy
1umiejetnosci zdrowego stylu zycia, ksztaltowania sprzyjajacego zdrowiu
srodowiska, a w konsekwencji poprawy zdrowia 1 zwigzanej z nia jakosci
zycia wspdtezesnych jednostek 1 rodzin.

Przygotowujac do druku kolejny numer ,,Chowanny”, tym razem po-
§wiecony problemom zdrowia 1 zagrozen zdrowotnych w rodzinie w per-
spektywie edukacji zdrowotne]j, podjelam prébe zainteresowania poten-
¢jalnych Czytelnikéw — przedstawicieli nauk o wychowaniu, studentéw
pedagogiki, psychologii, socjologii, pracy socjalne)j oraz innych oséb wraz-
liwych na zdrowotne 1 spoleczne problemy wspélczesnych rodzin — za-
gadnieniami zwigzanymi z zagrozeniami zdrowia 1 rozwoju dziecka
w rodzinie w kontekscie interdyscyplinarnego ujecia problemoéw. Zaleza-
o mi na zwréceniu uwagi na konieczno$¢ edukacji zdrowotnej skierowa-
nej na rodzine celem podnoszenia §wiadomosci zdrowotnej, walki z za-
grozeniami zdrowia 1 zapewnienia dzieciom odpowiednich warunkéw
zréwnowazonego rozwoju. Zdrowie rodziny nie jest bowiem suma zdro-
wia jej cztonkow.

Aby zrealizowa¢ zamysl przygotowania niniejszego tomu zaprositam
do wspolpracy Autoréw nie tylko pracownikéw naukowych-pedagogéw
wchodzacego w sklad Katedry Pedagogiki Spolecznej Uniwersytetu Sla-
skiego Zaktadu Pedagogiki Zdrowia, ktorym kieruje, ale takze absolwen-
tow specjalnosci ,pedagogika zdrowia” oraz doktorantow Wydzialu Pe-
dagogiki 1 Psychologii Uniwersytetu Slaskiego. Zaproszenie do wspol-
pracy przyjeli rowniez pracownicy naukowl Instytutu Psychologii Uni-
wersytetu Slaskiego. W niniejszym tomie publikuja swe artykuly przed-
stawiciele innych érodowisk akademickich: Uniwersytetu im. A. Mickiewi-
cza w Poznaniu, Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu, Akade-
mi1 Wychowania Fizycznego w Katowicach, Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach (wczesniejszej Slaskiej Akademii Medycznej). Wszystkim
Autorom, ktérzy przyjeli moje zaproszenie do wspdlpracy, wyrazam ser-
deczne podziekowania za prezentacje interesujacych koncepcji, badan
1analiz, wzbogacajacych wiedze o wspblczesnych problemach zwigzanych
ze zdrowlem rodziny. Pragne rowniez wyrazi¢ stowa szczegdlnego podzie-
kowania recenzentom tego tomu ,,Chowanny” — Pani prof. zw. dr hab. Kry-
stynie Marzec-Holce oraz Panu prof. zw. dr. hab. Andrzejowi Radziewicz-
-Winnickiemu za pozytywne opinie podkreslajace waznoé¢ humanistycz-
no-spolecznego analizowania wspdlczesnych zagrozen 1 problemoéw zwia-
zanych ze zdrowiem. Dziekuje takze Pani mgr Magdalenie Kaminskiej za
przygotowanie wydruku komputerowego tekstow.
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